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Original models of plaster are obtained from 
impressions of the dentition of the upper and 
lower jaws of a patient with malocclusion. The 
teeth are then separated from the base of the 
models and reset in wax to a normal occlusion. 
The realigned teeth are fixed in place with wax, 
and impressions of the upper and lower models 
are taken to duplicate the rearranged models, 
forming working models made of plaster. The 
working models are mounted on an anatomic 
dental articulator and a wax occluding model is 
constructed of the new occlusion to cover both 
upper and lower arches. The working upper and 
lower models, together with the wax occluding 
model are buried in plaster in a split cast. The 
wax occluding model in the split cast is heated 
and the wax is melted and discharged out of the 
cast. Silicone resin is then placed into the 
impression of the occluding model and cured. 




Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3.espacenetxom/textdoc?DB=EPODOC&IDX=FR2369828&F=0 



3/10/2005 



RSPUBUQUE FRANCAISE 9 ©N-de publication. 2369 828 

INSTITUT NATIONAL 
DE IA PROPRIEU INDUSTRIELU 



(A n'utiiiser qua pour les 
INSTITUT NATIONAL commandesde reproduction). 



PARIS 



A1 



DEMANDE 



DE BREVET D'INVENTION 

@ N° 77 33235 

@ Oispositif de traitement d'orthodontie et process de fabrication. 

© Classification Internationale (int. CX a ). A 61 C 7/00; A 61 K 5/06. 

@ Date de depot 4 riovenibre 1977, a 15 h 16 mn. 

(g) (S3) (g) Priority revendiquee : Demande de brevet diposee au Japon h 5 novembfe 1976, 
n. 132.323/1976 aux noms de Osamu Yoshif et Fujh Miura. 



@ Date de la mise a. la disposition du' 

public de la demande . B.O.P.I. - «Llstes» a 22 du 2-6-1978. 

(g) Deposant : HITO SUYEHIRO, residant aux Etats-Unis d'Am^rique. 



@ Invention de : 

@ Titulalre : Idem @ 

(g) Mandataire-: Cabinet Z. Weinstein. 



o 



Vcnte des fascicules a HMPRIMERIE NAT10NALE. 27, rue de la Convention - 75732 PARIS CEDEX IS 




1 2369828 

Un traitement classique d'orthodontie est accompli avec 
des bandes metalliques pourvuasd'uh moyen d'attache forme pour 
s 1 adapter aux dents, et qui' est fixe aux dents avec du ciment, 
et un fil m£tallique y. passe pour d£placer les dents. Dans ce 

5 cas, la force de correction (contrainte pour deplacer les dents) 
utilise principalement les forces elastiques du fil mgtallique 
lui-m§me, et on l 1 utilise generalement largement comme dis- 
positif de traitement d'orthodontie, 

Cependant; dans le traitement d'orthodontie utiiisant • 

10 cette technique avec plusieurs "bandes, avec la flpxion du fil 
m£tallique selon des formes compliquSes, on a reconnu qu^l 
fallait des quantites . Snormes d'6nergie et d f adresse ainsi 
que de longues pdriodes d Education. De m§me, ce traitement 
provoque non settlement un inconfort pour le patient, mais 

15 3galement d 1 autre S problemes comme des dents d£grad6es du 
ddcalcifiees ou une maladie du pSriodonte provenant des 
particules alimentaires adhgrant aux dents pendant le traitement 
d'orthodontie, et par aillexirs, le-prix est 6norme. 

La presente invention a 6t6 con$ue en vue de fabriquer 

20 un dispositifde traitement d'orthodontie par lequel une 

malocclusion puisse §tre traitee simplement en utiiisant la 
force £lastique de r^sines de silicone, comme force fonctionnelle 
au lieu du fil mStallique actuellement employe, et comme il 
est facile k detacher, il ne provoque aucun inconfort pour le 

25 patient, et permet d'accomplir le traitement d f orthodontie 
en l'utilisant au lit et dans les heures de.veille selon la 
necessite. 

D'abord, il est nScessaire de choisir un mat€riau elas- 
tique de fort poids mol£culaire, satisfaisant suffisamment 

30 aux conditions speciales et. s^veres d'un traitement intraoral, 
Le demandeur a trouvS que les resines de silicone Staient un 
matSriau ftastique appropriS pour un traitement d* orthodontic, 
amenant les meilleurs r^sultats du point de vue science, 
construction et gtude clinique. En effet, le materiau a ete 

35 reconnu comme ayant une qualite scientifique et de construction 
telle que son elasticity ne se d£t6riore pas quand il est 
dans la bouche, qu'il a une resistance k la rupture suffisante, 
et qu'il ne se d^forme pas pendant de longues periodes de 
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temps du fait de la force pendant le traitement. Etant donnS 
• ess proprietes importantes, le dispositif de traitement selon 
la pr^sente invention peut 6tre utilise pour traiter les patients 
des etapes initiales Jusqu ! i la fin du traitement. 

5 Par ailleurs, en changeant la partie durcisseur des resines 

de silicone et des catalyseurs et de leuxs melange^ on peut 
llbrement modifier la durete de la resine de silicone moulee. 
On peut obtenir des forces allant d'une force lSg&re a une 
force importante, ce qui est avantageux du point de vue clinique. 

10 Le dispositif conserve un degr6 6lev6 de transparence sans avoir 
aucun godt ou aucune odeur, et il est prepare k partir d'une 
composition ne provoquant aucun mal au corps humain. On ne 
peut trouver ces proprietes dans aucun autre materiau de 
caoutchouc. 

15 En plus des resines de silicone, les. resines de polyurethane 

ont des qualites quelque peu semblables a celles mentionn^es- 
ci-dessus, mais les resines de silicone off rent des avantages 
suppiementaires comme un temps de traitement de durcissement plus 
court en comparaison avec uhe resine de polyurethane ? et le 

20 processus de fabrication peut Stre accompli simplement, on peut 
done par consequent reconnaitre une difference remarquable 
entre les deux resines. De plus, si.l'on utilise des resines de 
polyurethane pour preparer des dispositifs semblables, ces 
dispositifs se decomposent dans la bouche du patient et ne sbnt 

25 pas transparents . Par consequent, ces dispositifs ne sbnt uti- • 
lises que pendant les etapes finales du traitement et ne peuvent 
§tre utilises & partir de l'etape initiale. 

En consequence, le demandeur a decouvert que le dispositif 
de traitement selon la presente invention, fait en resines de 

30 silicone pour la premifere fois, off rait un moyenpour traiter 
un patient du debut Jusqu'i la fin. Jusqu/i maintenant, cela n' 
etait possible qu'en utilisant les bandes metalliques connues. 

La presente invention est dirigee vers un dispositif de 
traitement d'orthodontie ainsi que son procede de fabrication, 

35 utilisant les caracteristiques de la resine de silicone ci- 
dessus mentionnees. 

L* invention sera mieux comprise, et d'autres buts, 
caracteristiques, details et avantages de celle-ci apparaitront 
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plus clairement au cours de la description explicative qui va 
suivre, faite en reference aux dessins schema tiques annexes 
donnSs uniquement a titre d'exemple illustrant plusieurs 
modes de realisation de l 1 invention et dans lasquels : 
5 - la figure 1 est une vue occlusale d'un modele original 

avec une malocclusion ; 

- la figure 2 est une vue en elevation de plusieurs 
dents sgparSes du modfele de la figure 1 ; 

- la figure 3 est une vue occlusale d f un module obtenu 
10 en r^arrangeant dans la cire les dents du module, original pour 

une occlusion normale ; 

- - la figure 4 est. une vue occlusale de tout le dispositif 
de traitement d'orthodontie ; 

- la. figure 5 est une yue en Elevation avant du dispo- 
15 sitif de traitement d f orthodontie ; 

- la figure 6 est tine, vue en coupe transversale suivant 
une ligne V1>VT de la figure 5 ; 

- la figure 7 est une vue en coupe transversale extreme 
de la vue en coupe transversale faite suivant une ligne VII-VII 

20 de la figure 4 ; 

- la figure 8 est une vue de comparaison montrant avant 
et apres le traitement d 1 orthodontie, la figure 8A montrant 
avant et la figure 8B aprfes le traitement ; 

- la figure 9 montre le premier mode da realisation de la 
25 pr£sente invention, la figure 9A montrant une vue extreme de 

la condition dans laquelle un moule divisS (9) est s£par6, 
et la figure 9B montre une vue en coupe transversale extreme 
de la condition ou la r^sine de silicone est introduite dans 
le moule divisS, et la figure 9C montre une vue en coupe 
30 transversale extreme de la condition ou les parties s^parees 
du moule divis£ sont jointes. 

- la figure 10 montre un second mode de realisation de la 
presente invention, la. figure 10A montrant une vue de dessus 
d f un articulateur anatomique, la figure 10B montrant une vue 

35 latgrale de la condition ou la plaque en ciie ndcessaire pour 
fixer les modules sup£rieur et inferieur en piatre est fondue 
et est dgchargee, et la figure 10C montre une vue lat£rale de 
la condition ou la resine de silicone est mise en contact de 
pression sur la surface du module de travail pour produire 
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le dispositif de traitement d'orthodontie, et la figure 10D 
montre une vue en coupe transversale suivant une ligne X-X de la 
figure 10A. 

La presente invention concerne un premier precede pour 

5 • faire un dispositif. de traitement d'orthodontie en rSsine de 
silicone en (a) prSparant des modeles en piatre de la machoire 
sup^rieure . et de la machoire inf^rieure d'un patient comportant 
les dents prgsentant une malocclusion! (b) determinant la 
relation centrlque entre les dents sup£rieures et inf grieures du 

10 patient en prenant une empreinte en cire, (c) prenant un trans- 
fert de l'arc facial des dents sup^rieures .du patient pour 
etablir la relation de la n&choire sup^rieure avec la tGte et la 
face, (d) pla9ant l f arc facial dans un articulateur anatomique, 
(e) plagant les modfeles superieur et inferieur de I'etape (a)* 

15 dans 1 Articulateur anatomique en utilisant l'arc facial et 

l 1 empreinte en cire de 1'etapei (b) pour reproduire la relation 
entre les mSlchoires sup^rieure et inf Srieure du patient et en 
fixant les modules en pl&tre de fagon qu'ils soient attaches 
& 1* articulateur (f ) enlevant les dents des modules et reali- 

20 gnant les dents dans la cire pour une occlusion normale, (g) 

reproduisant l 1 occlusion normale dies modeles avec un materiau . 
de reproduction pour former des empreintes negatives, (h) formant. 
des modeles en piatre positif s a partir des empreintes negatives, 
(i) ouyrant 1 1 articulateur pour former uh espace de 3 & 5 .nan 

25 entre les bords inci'sifs superieure et inf^rieurs, ($)' plagant 
de la cire dans I 1 espace pour obtenir une empreinte des dents 
sup^rieures et inf (Srieures en occlusion normale, (k) plagant les 
dents des modules en piatre superieur et inferieur de l'etape 
(h) dans l t empreinte en cire de l»*tape (J), (l) couvrant 

30 1" ensemble resultant de l^tape (k) de cire de fagon que la cire 
ait sensiblement la m§me forme et la m§me Spaisseur que le . 
dispositif de traitement en rSsine de silicone, (m) transferant 
!• ensemble du module couvert de cire de I'Stape (l) dans un 
moule divis£, (n) soumettant le moule d'ivisS contenant le modele 

35 couvert de cire a une chaleur suffisante pour faire fondre 
la cire et produire un vide ; (o) enlevant la cire, (p) remplissant 
le vide de r^sine de silicone et dcrcissarit la r£sine,et (q) enlevant 




5 . 2369828 

le dispositif de traitement en rSsine de silicone . 

La prSsente invention est Sgalement dirigSe vers un second 
procSde de production du dispositif de traitement d f orthodontie 
en re sine de silicone, en rSpStant sensiblement les Stapes (a)- 

5 (h) indiquSes ci-dessus, avec les Stapes supplSmentaires de (i) 
enlever les mod&les en cire de 1 1 articulateur et les reniplacer 
par les modeles en pldtre.de I'St'ape (h) tout en maintenant la 
m§me relation entre les mfichoires supSrieure et infSrieure, 
(J) ouvrir 1* articulateur pour former. un espace de 5 a 5 mm 

10 . entre les bords incisifs supSrieur et irifSrieur , (k) former 
une rSsine de silicone durcissable k chaud autour des dents 
superieures et inf Srieures et durcir la resine et(l) enlever le 
dispositif de traitement resultant. 

Bien que chaque procedS ci-dessus dentif ie puisse 6tre 

15 utilise pour faire le dispositif de traitement d' orthodontie 
selon la prSsente invention, on prSffere le premier procedS car 
il off re le moyen d"utiliser une pression appropriSe pour forcer 
la resine de silicone dans chaque crevasse entourant les, dents 
et le dispositif de traitement resultant off re une rSplique 

20 precise des dents du patient en occlusion normale. 

La prSsente invention est accomplie dans un procSdS employant 
les Stapes qui suivent : 

(a) preparer les mod&les en pl&tre des mSchoirGS superieure 
et infSrieure du patient comportant des dents moiitrant une maloc- 

25 elusion. 

Une empreinte est prise des dents supSrieures et inferieures 
du patient et du tissu environnant en utilisant un matSriau de 
reproduction pour obtenir une empreinte .negative. Le matSriau de 
reproduction est enlevS des dents et un vide est forme* dans le 
30 matSriau. Du piatre est versS dans le vide de l 1 empreinte 
negative pour obtenir un moule positif en pl&tre des dents 
supSrieures et inferieures du patient. 

(b) determiner la relation centrique entre les dents 
supSrieures et inf Srieure3 du patient en prenant une empreinte 

35 en cire. 

De la cire est placSe entre les. dents supSrieureset 
inferieures du patient pour obtenir une empreinte de 
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1' occlusion pour determiner la relation centrique des dents 
superieures et inf^rieurea Cette empreinte en cire est utilisde 
ulterieurement pour bien aligner les modeles superieure et 
inferieur en piatre prepares h l'etape (a). 

5 (c) prendre un transfert de 1 '.arcade des dents superieures 

du patient pour etablir et reproduire la relation entre la 
m£choire superieure et la t&te et la face. 

On utilise 1 1 arc facial pour prendre une empreinte en 
cire des dents superieures du patient pour produire la relation 

10 entre la mSchoire superieure et la t§te et la face. Cette etape 
est critique dans le proc£d£ selon l 1 invention, car elle off re 
le seul moyen pour produire avec precision la relation ultime 
des mdchoires superieure et inferieure du patient, et ce proces- 
sus sert de base pour bien aligner les modules en plAtre avec 

15 lesquels le dispositif de traitement d f orthodohtie doit 6tre 
prepare. Le dispositif doit avoir la m&me relation entre les . 
m&choires superieure et inferieure que celle du patient 
de fafcori. que,quand.le dispositif sera utilise, la relation 
des dents s'adapte bien dans le dispositif pour forcer les 

20 dents a se deplacer vers une occlusion normale. 

(d) placer l'arc facial dans un articulateur anatomique. 
L ! arc facial avec l 1 empreinte en cire des dents 
superieures du patient est attachee a un articulateur anatomique 
pour bien aligner les mod&les superieur et inferieur en piatre. 

25 (e) placer les modules superieur et inferieur de l 1 etape 

(a) dans l 1 articulateur anatomique en utilisant l'arc facial 
et les faces masticatrices de 1' etape (b) pour reproduire la 
relation entre les rafichoires superieure et inferieure du patient 
et fixer les mod&les en piatre de fa$on qu'ils soient attaches 

30 h I 1 articulateur. 

Ce processus est accompli en placant! les dents du modele 
en piatre superieur prepare a 1' etape (a) dans 1' empreinte en 
cire de l'ai*c facial qui a ete attache k 1 'articulateur 
anatomique. Du pl&tre est place au sommet du modfele superieur 

35 et est force contre le sommet de 1 ' articulateur et on le laisse 
secher pour forcer ainsi le module superieur a fitre attache 
au sommet de 1 'articulateur. Quand le piatre a seche, l'arc 
facial- est enleve de 1 ' articulateur . Le modele superieur a 
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6te plac6 dans l 1 articulateur avec la mSrae relation que la 
position naturelle des dents et de la mSchoire sup^rieures du 
patient. 

L 1 empreinte de l 1 occlusion en cdre pr^paree 
5 a I'^tape (b) est placSe sur les dents du module sup£rieur et 
y est attachee. Le modfele inferieur en pl&tre de l'3tape (a) 
est insere a la partie inf£rieure de 1 1 empreinte en cire qui est 
attachee au module superieur. Du pl&tre est vers£ sur la surface 
du modfele inferieur et l f articulateur est ferm6 et on laisse le 
10 pl&tiB s£cha? de fagon que le module inferieur soit attache Sl 
l 1 articulateur. 

A ce point dans le procedg de l 1 invention, les modules 
superieur et inferieur en pldtre ont 6t6 attaches & 1' arti- 
culateur de facon a etablir une reproduction exacte de la 
15 relation des machoireset de£ dents du patient. 

(f) enlever les dents des modeles et realigner les dents 
dans la cire. pour une occlusion normale. 

Les dents en plSttre sont individuellement enlev^es du 
modele en piatre par le moyen d'une scie Sl lame mince. Alors*, 

20 de la cire est placge sur la base des modeles en pl&tre d f oii 
chaque dent a 6t6 enlevee, et les dents sont placees dans la 
cire et arranges en occlusion normale. A ce point, les modeles 
superieur et inferieur ont les dents placees de fagon telle que 
le dispositif de traitement d'orthodontie en rSsine de silicone 

25 h faire avec le procSde selon 1' invention d€place les dents 
vers la position formee par les modeles en cire. 

(g) reproduire 1' occlusion normale des modules avec un 
materiau de reproduction pour former des empreintes negatives. 

Un materiau de reproduction est forme autour des modules 
30 en cire pour former des empreintes negatives en occlusion 

normale. Le materiau est enlev£ des modules et les empreintes 
montrent les vides des dents en occlusion normale. 

(h) former des modules positif s en piatre k partir de 
1 ! empreinte negative. 

35 Du piatre est verse dans les vides de l 1 empreinte negative 

pour preparer des modeles positif s en piatre qui montrent la 
position des dents du patient apres traitement avec le dispo- 
sitif de traitement d ! orthodontie fait par le proced£ selon 
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l 1 invention. 

(i) ouvrir l'articulateur pour former un espace de 3 a 5 mm 
entre les bords incisifs superieur et inf£rieur.' 

L'articulateur est ouvert de fa$on qu'un espace de 3 & 
5 5 mm, de pr<Sf£rence h mm, soit formS entre les bords incisifs 
superieur et inf^rieur. Cet espace est nScessaire pour bien 
former le dispositif de traitement d' orthodontia parce que la 
resine de silicone remplira 1» espace entre les dents et quand 
le patient mordra dans la resine pendant le traitement d'ortho- 
10 dontie, la force de morsure et 1' elasticity de la resine aideront 
k d^placer les dents. 

(J) placer la cire dans I 1 espace pour obtenir une- empreinte 
des dents supSrieures et inf erieures en occlusion normale. 

Cette etape. est nScessaire pour obtenir la bonne relation 
15 entre les dents supSrieure et infdrieure. Cette empreinte sera 
ulterieurement utilis€e pour remplacer les modeles en cire par 
les modules en piatre de 1 1 etape (h) dans, l'articulateur. 

(k) placer les dents des modules superieur et infe^ieur 
en piatre de l'Stape (h) dans des empreintes en cire de l 1 etape 
20 U). 

Les modeles en plfitre en occlusion normale prepares h 
1* etape (h) sont places dans 1' empreinte en cire obtenue k 
1'^tape (j). L 1 empreinte en cire est employee pour bien aligner 
les modeles supSrieur et inf^rieur en piatre. Cet assemblage 
25 est accompli sSpar&nent et en dehors de l'articulateur. 

(1) couvrir. l'assemblage resultant de I'etape (k) de 
cire de fagon que la cire ait sensiblement la m&me forme et 
la m§me £paisseur que le dispositif de traitement en rdsine de 
silicone . 

30 De la cire est placSe sur toute la surface des dents et 

la partie representant le tissu des mod&les superieur et 
inf^rieur, qui comprend la cire placee entre les dents h V etape 
(k) . La cire doit avoir sensiblement la m§me forme et la niSme 
gpaisseur que le dispositif de traitement en resine de silicone 

35. qui doit §tre prepare dans le proc6d6 comme on le dScrira 
ci-apr&s. 

(m) introduire l'assemblage du modele couvert de cire 
de l ! 3tape (1) dans un moule divise. 

L'assemblage pr€par£ a l'etape (1) est place dans la 




9 2369828 

moitie inferieure d'un moule divise, et du pl£tre est verse dans 
le moule pour couvrir toute la moitie inferieure du module 
assemble. On laisse le pl&tre s^cher et durcir et un moyen de 
separation est applique sur la couche de piatre darci . 

5 Le moule divise est retourne et la plldtre est verse 

dans le. moule, et la moule .est ferme de fa$on que la partie 
superieure expbsee de l 1 assemblage soit totalement enfouie dans 
le piatre mou. On doit utiliser suf f isamment- de plfitre pour 
qu'il couvre toute la surface du modele assemble, et cela peut 

10 6tre mis en evidence par le plfitre en exces qui s'ecoule en 
dehors du moule. Le moule est alors serre en position fermee, 
et on laisse le piatre secher. 

(n) soumettre le moule divise contenant le modele couvert 
de cire k une chaleur suff isante pour f ondre la cire et produire 

15 un vide* 

Tout le moule divise contenant le module prepare k l'etape 
(m) est chauffe par exemple en le pla§ant dans de l f eau 
bouillahte pendant un temps suf fisant. pour faire f ondre la cire. 
(o) enlever la cire 
20 Le moule divise est ouvert et la cire. fondue est enlevee 

laissant un vide .autour des dents et du tissu du modHe en 
plAtre comportant I'espace entre les dents superieure et inferieure. 

(p) remplir le vide <d ! une resine de silicone durcissable 
& chaud et durcir la resine. 
25 Un materiau de resine de silicone molle est place dans le 

vide en quantite suffisante pour le remplir totalepaent. Le 
moule est ferme tr&s serre de fagon que la resirie remplisse 
chaque espace et toutes les crevasses oompl&tement, et que du 
materiau en exces s'ecoule en dehors des vides. Le moule 
30 divise est alors soumis k une chaleur comme de l f eau bouillante 
pendant une periode de I'ordre de 40 minutes pour durcir la 
resine de silicone. 

(q) enlever le dispositif de traitement en resine de 
silicone . 

35 Le moule divise est enleve, refroidi, ouvert et le dispo- 

sitif de traitement d'orthodontie en resine de silicone 
resultant est enleve. 

Comme etape finale, le dispositif de traitement resultant 
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peut §tre enduit d'une solution de resine de silicone contenant 
deux lysines differentes, comportant un catalyseur, pour pro- 
duire une surface lisse, invisible et claire. Les .deux solutions 
sont m6lang£es h un rapport de l'ordre de 10 &1. Le processus 

5 indique ci-dessus est la m£thode prSfdrde, car le dispositif 
de traitement est obtenu en utilisant un moule divisg pour 
forcer la resine de silicone dans .chaque espace et chaque 
crevasse du vide dans le. mod&le en piatre. 

Dans un second mode de realisation de l 1 invention, on 

10 emploie un proc£d6 semblable en ne r£p£tant que les etapes 

(a) k (h) du proc£d£ ci-dessus. Le second mode de realisation 
est accompli par les Stapes suivantes : 

(a) preparer des modfeles en piatre des machqires supdrieure 
et inferieure du patient comportant des dents montrant une 

15 malocclusion. 

Une empreinte est prise des dents superieures et inf erieures 
du patient et du tissu environnant en utilisant un matSriaucb 
reproduction pour obtenir une empreinte negative. Le matSriau 
de . reproduction est enlevg des dents et un vide est forraS dans 

20 le materiau. Du piatre est versg dans le vide de 1' empreinte 
negative pour obtenir un moule positif en pl&tre des dents 
superieures et inf erieures du patient. 

(b) determiner, la relation centrique entre les dents 
superieures et inf erieures du paitient en prenant une empreinte en 

25 cire. 

De la cire est plac€e entre les dents superieures et 
inf erieures du patient pour obtenir une empreinte de. I 1 
occlusion pour determiner la relation centrique des dents 
superieures et inf Srieur^ Cette empreinte en cire est. utilisSe 
30 ultSrieurement dans le procSdd pour bien aligner les moules 
superieur et infSrieur eh-pidtre prSpar^s a l'etape (a). 

(c) prendre un transfert de : l»arc facial des dents 
superieures du patient pour Stablir et reproduire la relation 
entre la mfichoire superieure et la t§te et la face. 

35 L'arc facial est utilise pour prendre une empreinte 

en cire des dents superieures du patient pour reproduire la 
relation entre la m£choire superieure et la t&te et la face. 
Cette etape est critique dans le procedg selon l 1 invention, car 
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elle offre le seul moyen pour reproduire avec precision la 
relation ultime entre les mSLchoires sup^rieure et inferieure 
du patient, et ce proc£de sert de base pour , bien aligner les 
modules en piatre a.partir desquels le dispositif de traitement 

5 d» orthodontia devra §tre prepare. Le dispositif doit avoir 
la m&rae relation entre les n&choires supSrieureet infdrieuie 
que celle du patient de fagon que, quand le dispositif sera 
utilise, la relation des dents s'adapte: bien dans le dispo- 
sitif pour forcer les dents a se dgplacer vers une occlusion 

10 normale. 

(d)placer : l f arc facial dans un articulateur anatomique. 
L'arc * facial avec l"empreinte en cire des dents 
sup£rieures du patient est attach^ &. un articulateur anatomique 
pour bien aligner les mod&les sup^rieur et inferieur en piatre. 

15 (e) placer les modSles superieur et inferieur de l«6tape 

(a) dans l r articulateur anatomique en utilisant l'arc facial** 
et . l'empreinte de cire .de l'gtape (b) pour reproduire la 
relation entre les machoires sup£rieureet inferieure du patient, 
et fixer les modules en piatre de fa§on qu f ils soient attaches 

20 a l r articulateur. 

Ce processus estaccompli en plagant les dents du modele 
superieur en piatre prepare h l'etape (a) dans l'empreinte en 
cire de 1* arc facial qui a et£ attach^e a 1 1 articulateur 
anatomique. Du piatre est place au sommet du module superieur 

25 et est forc£ contre le sommet de 1 1 articulateur et on le laisse 
sScher, forcant ainsi le modfele superieur a §tre attach^ au 
sommet de l 1 articulateur, Quand le piatre a s£ch6, l'arc 
facial . est enleve- de T' articulateur. Le modfele superieur a 
maintenant ete plac6 dans 1 1 articulateur avec la m§me relation 

30 que la position naturelle des dents et de la machoire sup^rieures 
du patient. 

L'empreinte en cire ' de ' 1 1 occlusion prSpafSe 
& l'Stape (b) est placSe sur les dents du module supSrieure et 
y est attachee. Le modele inferieur en piatre de l'gtape (a) 
35 . est Lns6r6 dans la partie inferieure de l'empreinte en cire qui 
est attachee au modele superieur. Du piatre est verse sur la 
surface du modele inferieur et 1' articulateur est fermfi, et on 
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laisse le piatre sScher de fa$on que le modele inf Srieur. soit 
attache k l 1 articulateur. Jusqu'a ce point dans le proc£d£ 
selon 1 'invention, les modules superieur et inferieur en piatre 
ont ete attaches a 1 1 articulateur de fagon a reproduire 
exactement la relation entre les machoires et les dents du 
patient. 

(f) enlever les dents des modules et r^aligner les dents 
dans la cire pour une occlusion normale. 

Chaque dent en piatre est enlev^e du module en piatre 
par le moyen d'une scie k lame mince. Mors, de la cire est 
plac£e sur la hase des modules en piatre d'oii chaque dent a ete. 
enlevSe, et les dents sont placees dans la cire et arrangees en 
occlusion normale.' A ce point, les modeles superieur et inferieur 
ont les dents placges de fagon que le dispositif de traitement 
d'orthodontie en resine de silicone k faire avec le procede 
selon 1' invention, deplace les dents vers la position formSe 
par les modeles en cire. 

(g) reproduire 1" occlusion normale des modeles avec un 
matSriau de reproduction pour former des empreintes negatives. 

Un materiau de reproduction est forme autour des modeles 
en cire pour former des empreintes negatives en occlusion 
normale. Le materiau est enlevd des modules et les empreintes 
montrent des vides des dents en occlusion normale. 

(h) former des modules positif s en piatre a partir des 
empreintes negatives. 

Du piatre est vers6 dans les vides 4e 1'empreinte 
negative pour preparer des modeles positif s en piatre qui 
montrent la position des dents du patient aprfes traitement 
avec le dispositif de traitement d'orthodontie selon I 1 invention. 

(i) enlever les modules en cire de 1' articulateur et les 
remplacer par les modules en piatre de l'Stape (h) tout en 
maintenant la m§me relation eritre les machoires supSrieure et 
inferieure. 

Les modules en piatre reproduits et preparfe k 1 ' 6tape (h) 
sont months sur 1' articulateur selon les etapes suivantes : 

(1) le modele superieur en cire est enlev<§ de 1 'articu- 
lateur et le modfele superieur en piatre est plac£ sur le 
modele inferieur en cire de fa<?on que le modele en piatre 
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conserve exactement le m&ne relation avec le modele inf^rieur 
en cire que celle du module superieur en cire qui a ete enleve. 
A ce point, le module superieur est fait en pl&tre et le 
modele infdrieur a les dents placees dans la cire. 
5 (2) du pl&tre est vers£ au sommet du modele superieur en 

piatre et 1 1 articulateur est ferm£ de fa$on que, quand le 
piatre seche, le module superieur en piatre. soit attach^ & 
1 1 articulateur . 

(3) le. modele infSrieur en cire est enleve de l'articu- 
10 lateur et est remplac6 par le module infSrieur en pl&tre de 
l ! 6tape (h) en plasant le modfele inferieur en pl&tre en 
alignement avec le modele superieur maintenant attach^ a 
l r articulateur h la fagon d£crit ci-dessus. Du piatre est alors 
versd sur la* surface du module inferieur en plfitre, l f arti- 
15 culateur est ferme et lors. du s^chage du piatre, le modele 
inferieur est attach^ k l 1 articulateur, 

(j) ouvrir 1 1 articulateur pour former un espace de 3 & 5 mm 
entre les bords incisifs superieur et inferieur. 

De nouveau, cet espace .est necessaire pour Men former 
20 le dispositif de traitement en resine de . silicone indique 
pr£c£demment & l'^tape (i).du premier processus. 

(k) former une resine de silicbne durcissable a cfaaud 
autour des dents superieures et inferieure^ et durcir la resine. 
De la resine de silicone molle est pressSe a la main 
25 sur toutfe la surface des dents a l'avant et a 1'arriere, et 

entre les dents superieures et inf 6rieures pour remplir 1" espace 
or66 dans l'Stape precSdente. La resine est configuree a la 
forme finale du dispositif de traitement en retirant tout 
matSriau en excfcs. Tout l 1 ensemble est alors soumis a une 
30 chal.eur par. exemple en le plagant dans I'eau bouillante pendant 
environ 40 minutes pour durcir la resine. On comprendra que 
dans chaque processus de.la prSsente invention, la resine peut 
§tre durcie en chauffant a une temperature de 100 130°C, 
par exemple au moyen d'eau bouillante ou d'air chaud. 
35 (i) enlevement du dispositif de traitement resultant. 

Aprfes durcissement de la resine, tout l 1 ensemble du module 
en piatre ou est appliquee la resine de silicone est refroidi, 
1 1 articulateur est ouvert et le dispositif de traitement 
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resultant est enleve du moule en plfitre. 

Le dispositif peut alors §tre enduit de la solution de 
resine de silicone a deux composants qui a 6t& d^crite ci-dessus, 
pour donner un produit final ayant un fini lisse. 

5 On peut employer divers types de resines de silicone 

dans la pr^sente invention, h condition qu'elles aient les 
bonnes propriStSs physiques pour d^placer les dents d f un 
patient d'une malocclusion & une occlusion normale. Les pro- 
prietes offertes par les resines de silicone employees dans 

10 la presente invention comprennent des resines facilement dur- 
cissables en les soumettant a la chaleur de I'ordre de 100 St 
130°C, sans odeur, gotlt .ou aucun ingredient chlmique pouvant §tre 
nefaste pour le corps. De plus, les resines selon la. presente 
invention sont transparentes, on peut done voir les dents et 

15 les gencives du. patient fctravers le dispositif de traitement. 
Les resines de. silicone employees dans la presente 
invention sont pr£par£es dans une composition contenant (a) * 
un materiau de base de resine de silicone et (b) un ciatalyseur 
comportant une huile telle qu'une huile de silicone. Bien que 

20 divers types de resines de silicone puissent etre employes 

ayant les proprigtes indiquees ci-dessus, des exemple comprennent 
les mater iaux ayant la formule qui suit : 



25 



CH, CH=CHL CH, CH, 

i i i 




(a) | —Si - 0 Si 0 — Si- 0 ~ Si ~ 0 ~ 

I I il 

30 \ CH 3 CH 3 CH 3 CH=CH2 CH 3 

Le catalyseur employe dans la composition de resine de 
silicone comprend ceux represented par la formule qui suit : 

35 CI CI 

(b) Cl_^>_c_0_0-£ -^5)— C1 - 
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La composition du catalyseur comporte une huile telle 
qu ! une huile de silicone. La composition du catalyseur contient 
environ 40 k environ 50$ du catalyseur et environ 50 Si environ 
60# de l f huile. Le rapport de la rSsine de silicone a la 

5 composition du catalyseur peut Stre de l'ordre de 100 g de (a) 
a 1-2g de (b), respectivement . 

La composition de r£sine de silicone peut §tre prepar^e 
en melangeant ensemble (a) et (b) dans un m^langeur pendant 
un temps suff isant pour obtenir un melange physique complet 

10 des matSriaux. La composition rSsultante peut §tre aiors stockee 
dans un endroit froid comme un r££rig£rateur. 



Les propriety de la .rSsine de silicone k employer dans 
le pr^sente invention • sont les suivantes : 





D 


duretg (nonne JIS) 


environ 40 k environ 60 


15 


2) 


-resistance a .la traction 


environ 85 k environ 
130kg/cm 2 




3) 


contrainte 


environ 400. & environ 
560% 




4) 


poids raoleculaire 


environ 6 x 10 5 (base de 


20 






silicone) 




5) 


module a 200% 


environ 35 a environ 
45 kg/cm 2 




La 


figure 1 montre le module en pl&tre original apr&s 



avoir pris une empreinte de la malocclusion d'un patient k 
25 traiter, comportant des dents 1 e*galement faites en piatre. 

La figure 2 montre les dents respectives enlev^es du 
module original de la figure 1, et la figure 3 montre la 
condition dans laquelle les dents sontrferrang^es pour une 
occlusion normale en utilisant de la cire 2 employee pour 
30 monter et fixer les dents. La figure 4 montre le dispositif 
de traitement d'orthodontie complet utilisant de la resine de 
silicone 14 comme ebauche, et la figure 5 montre le dispo- 
sitif ayant des trous de ventilation 3 pour la respiration, 
et les dents montrees en pointille sont des empreintes 
35 negatives des dents qui sont rearrangees pour obtenir 1» occlusion 
normale. Les dents mal alignSes du patient k traiter sont 
insSrees dans le dispositif ayant les empreintes negatives 
lorsque le patient ferme ses mdchoires. Qiiand le dispositif en 
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lysine de silicone est dSforme par les dents , il se produit une 
force de remise en place de la r<$sine, et la force de correction 
force les dents a se deplacer vers I 1 occlusion normale du 
dispositif. 

La figure 6 est urie vue en coupe transversale faite suivant 
une ligne VI-VI de la figure 5, et la figure 7 est une vue en 
coupe extreme suivant une ligne VTI-VII de la figure 4, montrant 
un moule concave 4 du dispositif pour insertion d'une molaire 
de la machoire superieure, et un. moule concave 5 pour une molaire 
de la mScholre infSrieure. La figure 8 est une comparaison 
montrant les conditions avant et aprfcs traitement d^orthodontie 
avec le dispositif selon l 1 invention, la figure 8A montrant 
avant le traitement et la figure 8B montrant apres le traitement, 
et elles montrent egalement une dent anterieure 6 de.la maphoire 
superieure et une dent anterieure 7 de la mfichoire inf^rieure. 
La figure 8A montre l'espace du c6te de la l&vre de la dent 
anterieure superieure et du c6te de la langue de la dent anterieure 
inf<5rieure. La figure 8B ne montre pas cet espace du fait du 
mouvement de la dent avec la force d'orthodontie produite par 
la force de remise en place de la resine pendant le traitement. 

La figure 9 montre le premier mode de realisation de la 
presente invention, la figure 9A montrant la conditions ou le 
moule divise 9 est separe et contient les modfeles en plAtre 
avec les .dents en occlusion normale enfouies dansle piatre 12, 
et 9B montre la condition ou la resine de silicone 8 est 
introduite ou versee dans la moitie infSrieure du moule divise, 
et 9C montre la condition ou le moule divise et sgpar^ 
est joint et la resine de silicone 8 entoure totalement les 
dents, et le repfere 10 indique un organe de connexion du 
moule. 

La figure 10 montre le second mode de realisation de la 
presente invention, et la figure 10A est une vue de dessus de 
l'articulateur anatomique 11% 10B en est une vue laterale, 
montrant la condition dans laquelle la plaque en cire est fondue 
et est Evacuee, et dans cette position, la resine de silicone 
est en contact de pression est mouiee sur les modules en piatre 
pour former le dispositif de traitement d'orthodontie. La figure 
10C est une vue laterale du dispositif de traitement d » orthodontie 
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forme avec la r£sine de silicone, et quand ce dispositif est 
durci h I'eau chaude ou a l'air chaud, on obtient un produit 
final. La figure 10D est une vue en coupe transversale faite 
suivant une ligne X-X de la figure 10A. Le rep£re 12 indique 

5 un modele de travail, et le repere 14 indique le dispositif de 
traitement d f orthodontie. 

Le dispositif de traitement en resine de silicone prepare 
ci-dessus comporte des empreintes negatives ou vides qui 
representent les dents du patient, et d^place:. les dents vers 

10 une position souhaitee comme une occlusion normale pendant le 
traitement. Un traitement d 1 orthodontie complet est accompli 
(a) en ouvrant la bouche du patient pour exposer les mfichoires 
et les dents sup^rieures et inf erieure^ (b) en adaptant le 
dispositif .en utilisant la pression des doigts pour forcer le 

15 dispositif sur les dents superieures, (c) en fermant la mSchoire 
inf£rieure pour forcer le dispositif sur les dents inferieures. 
Le mouvement re*el des dents est accompli (d)€nfor$ant les dents 
superieures et inf e>ieures pendant de-courtes pSriodes de temps, 
de preference de .l'ordre de 10 k 20 secondes pour forcer le 

20 dispositif k placer une certaine pression ou une certaine 

force contre les dents, en reldchant les m^choires pour re- 
lficher la pression et en r£p£tant le serrage et la relaxation 
pendant les heures de veille du patient, (e) en maintenant 
le dispositif sur les dents du patient pendant les heures de 

25 sommeil,et(f ) en repetant les etapes (d) et (e) pendant une- 
pe"riode de temps suffisante pour deplacer les dents jusqu'a 
la position souhaitee. 

On comprendra que lorsque la malocclusion est severe et 
que les dents doivent 6tre de*placdes sur des distances consi- 

30 durables, il peut fitre ngcessaire d'utiliser plusieurs dispo- 
sitif s de traitement selon 1' invention, de fa$on que les dents 
puissent 6tre deplacees de courtes distances avec chaque trai- 
tement selon les processus ci-dessus. De plus, s f il faut 
plusieurs dispositif s pour le traitement, chaque dispositif 

35 peut §tre prepare* selon le processus ci-dessus. 

Le dispositif de traitement d' orthodontie. obtenu selon la 
pr^sente invention produit une occlusion normale sur la base 
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des dents rangees du patient, Tandis que les dents sont 
graduellement corrigees apres 1' avoir place dans la bouche, 
il ne provoque pas de contrainte indue sur les dents ou'sur la 
structure du. periodonte, la force de correction peut done agir 

5 et par suite, le traitement d f orthodontie peut Stre accompli/ 
Etant donne ses proprietes, le dispositif de traitement 
d'orthodontie mouie en resine de silicone ne peut fitre d^forme 
en permanence et il ne siibit pas de changement dO aux contraintes. 
Sa durete peut Stre librement modifiee et il peut 6tre trans- 

10 parent sans aucun goQt ni odeur, tout en off rant les points 
avantageux de procurer non seulement un excellent traitement 
d'orthodontie mais egalement une facility d 1 utilisation de la 
part du patient. 

En particulier, la presente invention est avantageuse 

15 en la coraparant avec des resines de polyurethane connues, car 
le temps de polymerisation du polyurethane est de I'ordre de 
20 minutes el! par consequent la presente invention permet de 
raccourcir enormement le temps de fabrication. De mdme, la 
resine de polyurethane produit de la mousse d ! acide carbonique 

20 gazeux en grandes quantity quand elle reagit avec I'eau dans 
le piatre, et par consequent, le modele de travail doit §tre 
fabrique en utilisant des resines speciales, et cela presente 
l 1 inconvenient de produire des deformations dues au fort 
retrait resultant du durcissement a chaud de la resine. Par 

25 consequent, dans le cas oil i'on utilise une resine de silicone 
selon la presente invention, on peut employer du piatre pour 
faire le modfele de travail et il ne se produit absolument 
aucune deformation, et par suite, le dispositif de traitement 
d'orthodontie peut §tre produit avec une meilleure precision. 

30 Par ailleurs, en utilisant des resines de polyurethane, 

la manipulation du liquide non dilue est dangereuse, et 
un degonflement pendant le processus d 'agitation pour supprimer 
la mousse avec une pompe k vide, est necessaire pour emp§cher 
la formation de mousse de polyurethane. De m§me, il faut 

35 utiliser un compresseur k haute pression et un autoclave 

et par ailleurs, dans le moulage, il faut un broyeur de grandes 
dimensions, cela presente done les complications et les 
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inconvSnients de I'utilisation de machines speciales. Au con- 
traire, la pr£sente Invention est extr§raement sure, car on 
emploie la resine de silicone, 6liminant la suppression de la 
mousse pendant le processus d' agitation ainsi que les procedures 

5 de polissage et de finissage et en consequence, elle a beaucoup 
d'effets excellents. 

Bien entendu, I 1 invention n'est nullement limit^e aux 
modes de realisation d£crits et represents qui n'ont 6te 
donnas qu'a titre d'exemple. En particulier, elle comprend 

10 tous les moyens constituant des equivalents techniques des 

moyens decrits ainsi que leurs combinaisons, si celles-ci sont 
ex£cut6es suivant son esprit et mises en oeuvre dans4e cadre 
des revendications qui suivent. 
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REVINDICATIONS 

1. Procede pour fabriquer un dispositif de traitement 
d'orthodontie en r^sine de silicone, caracterise en ce 
qu'il comprend les stapes de : 

(a) preparer des modeles en platre des machoires 
sup^rieure et infSrieure d*un. patient comportant des dents 
pr£sentant une malocclusion, 

(b) determiner la relation centrique entre les dents 
superieures et infer inures du patient en prenant une empreinte 
en cire, 

(c) prendre un transfert de 1'arc facial- des dents 
superieures du patient pour etablir et reproduire la rela- 
tion de la machoire supdrieure avec la t§te et la face, 

(d) placer l'arc facial dans un articulateur 
anatomique, 

(e) placer les modeles super ieur et inferieur de 
I'dtape (a) dans ledit articulateur anatomique en utilisant 
1« arc facial et l 1 empreinte en cire • de I'etape 

(b) pour reproduire la relation entre les machoires sup^rieu- 
re et inferieure du patient et fixer les modules en 
platre de facon que les modeles soient attaches h l 1 articu- 
lateur, 

(f) enlever les dents des modeles. et realigner les dents 
dans la cire pour obtenir une occlusion normale, 

(g) reproduire 1' occlusion normale des modeles avec 
un matSriau de reproduction pour former des empreintes 
negatives, 

(h) former les modeles positif s en platre k partir 
des empreintes negatives. 

2. Precede selon la revendication 1 , caracterise en 
ce qu f il comprend les etapes supplement aires de : 

(i) ouvrir l f articulateur pour former un espace de 

3 a 5 mm entre ies bords incisif s supdrieur et inferieur, 
(j) placer de la cire dans 1' espace pour obtenir une 
empreinte des dents superieures et inferieuresen occlusion 
normale, 
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(k) placer les dents des modules superieur et lnferieur 
en platre de l'etape (h) pr£cit£e dans l'empreinte en cire 
de l'^tape (j), 

(1) couvrir l'ensemble resultant, de I'etape (k) de 
5 cire de fagon quelle ait sensiblement la m§me forme et 

la m§me Spaisseur que le dispositif de trait ement en resine 
de silicone, 

(m) transferer. 1' ensemble du modele couvert.de cire 
de I'etape (1) dans un moule divise, 
1° (n) soumettre le moule divisd contenant le modele 

couvert de cire a une chaleur suffisante pour faire fondre 
la cire et produire un vide, 

(0) enlever la cire, 

(p) remplir le vide d'une resine de silicone durcissable 
15 a chaud et durcir la resine, et 

(q) enlever le dispositif de traitement en rgsine de 
silicone. 

3. Procedd selon la revendication 1, caract6ris6 en 
ce qu'il comprend de plus les stapes de : 
20 (i) enlever les modules en cire de I'articulateur et 

les remplacer par les modules en platre de I'etape (h) 
pr^citee tout en maintenant la m§me relation entre les 
machoires superieure et inferieure, 

(j) ouvrir 1 1 articulateur pour former un espace de 
25 3 a 5- mm entre les bords incisif s superieur et inferieur, 

(k) former une resine de silicone durcissable a la 
chaleur autour des dents superieureset inf erieures et durcir 
la resine; et 

(1) enlever le dispositif du traitement resultant. 
3° 4. Proc£d€ selon l'une quelconque des revendications 

1 & 3, caracteri.se en ce que la resine est durcie a une 
temperature comprise entre 100 et 130°C environ. 

5. Proced£ selon l'une quelconque des revendications 
1 a 3, caract£risg en ce que la resine de silicone est 
35 une composition contenant : 

(a) une resine de silicone ayant la formule suivante 
CH, CH=CH D CH- €H- CH^ 

' I P | 3 I 3 

f 1 0 — Si 0 Si— 0 — Si 0 Si 0 et 

™3 ^H ^ 6h=CH CH 
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. (b) une composition catalytique contenant 
(1) un compost ayant pour formule' 



5 




10 (2) une huile de silicone. 

6. Proc6d£ pour le trait ement complet d'une malocclu- 
sion des dents d f un patient avec un dispositif de traite- 
ment d^rthodontie en rdsine de silicone ayant des empreintes 
negatives qui reproduisent les dents et qui d£placent les 

15 dents jusqu'i une position souhaitee, caract^rise. en ce 

qu'il comprend les e tapes : 

(a) ouvrir la bouche du patient pour exposer les 
machoires et dents sup^rieures et inf Srieure^ 

(b) adapter le dispositif par la pression des doigts 
20 pour forcer le dispositif sur les dents supdrieures, 

(c) fermer la machoire inf^rieure pour forcer le 
dispositif sur les dents inf £rieur*es, 

(d) serrer les dents superieures et irif erieures. ensemble . 
pendant de courtes p^riodes de temps pour forcer le disposi- 

25 tif a exercer une pression contre les dents, rel&cher les 

machoires pour alleger la pression et r6p£ter les operations 
de serrage et de relaxation pendant les heures de veille 
du patient, 

(e) maintenir le dispositif sur les dents du patient 
30 pendant les heures de sorameil, et 

(f ) repgter les Stapes (d) et (e) pendant une pSriode 
de temps suffisante pour dfiplacer les dents St la position 
souhaitee, 

7. Precede selon la revendication 6, caractgrisS en 
35 ce que la r^sine de silicone pr6cit£e est une composition 

contenant : 

(a) une resine de silicone ayant la formule suivante 
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I 3 I 
.Si— 0 —Si 

CH, CH 



CH-CH, 



CH ? CH 3 



CH 3 



I 5 I ° 
0 — Si 0 Si 0 Si- 

I I I 

CHj CH— * 

(b) \ine composition catalytique contenant 
(1) un compose ayant pour formule . 
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(2) une huile de silicone. 

8. Dispositif de traitement d ! orthodontie pour le 
traitement complet des dents d f un patient, caracterise' en 

ce qu'il a des empreintes superieure et infe*rieure negatives 
qui reproduisent les dents supSrieur© 6t inf erieuresdu 
patient, et en ce qu'il deplace les dents vers une position 
souhaitie pendant le traitement. 

9. Dispositif selon la revindication 8, caracterise* 
en ce que la resine de silicone precitee est une composi- 
tion contenant 

(a) une resine de silicone ayant la formule qui suit 




(b) une compoisition catalytique contenant 
(1) un compose" ayant pour formule 

CI CI 




(2) une huile de silicone. 
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FIG. 6 
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